ChinaXiv 合 作 期 刊 


。 335 。 


学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 3 期 


> 
小 
眉 


doi 10.3969/j.issn.1674-4500.2017.03.23 


临床 研究 


茶 澳 马 隆 联 合 人 在 酸 毛 钠 治疗 高 尿酸 血 症 合并 原 发 性 高 血压 


黄 润 珍 , 李 雄 方 , 严 达 明 
佛山 市 顺德 区 均 安 医院 中 心 药房 ,广东 佛山 528329 


Benzbromarone combined with sodium bicarbonate in the treatment of hyperuricemia 


摘要 :目的 探讨 茶 省 马 隆 联合 碳酸 氧 钠 治疗 高 尿酸 血 症 合并 原 发 性 高 血压 的 临床 疗效 。 方 法 选择 高 尿酸 血 症 伴 原 发 性 高 
血压 患者 126 例 , 按照 随机 数字 表 方 法 分 为 A 组 .B 组 和 C 组 , 各 42 例 。A 组 为 茶 省 马 隆 给 药 组 , B 组 为 碳酸 毛 钠 给 药 组 , C 组 为 
茶 洗 马 隆 加 碳酸 氧 钠 给 药 组 。 比 较 治 疗 前 后 3 组 患者 的 的 血 肌 醛 、 血 尿酸 (UA)、24 h 尿 UA、 尿 素 氮 、 甘 油 三 酯 、24 bh 平均 收缩 
压 与 舒张 压 等 指标 的 变化 。 结 果 治疗 5 周 后 , 3 组 患者 的 血 UA、24 h 收 缩 压 与 舒张 压 均 低 于 治疗 前 (P<0.05), 尿 UA 高 于 治疗 
前 (P<0.05); 且 治 疗 后 C 组 患者 的 血 UA、24 h 平 均 收 缩 压 与 舒张 压低 于 A 组 和 B 组 (P<0.05), 尿 UA 高 于 A 组 和 B 组 (P<0.05), 以 
上 均 差异 有 统计 学 意义 。 结 论 茶 省 马 隆 联合 碳酸 氧 钠 治 疗 高 尿酸 血 症 合并 原 发 性 高 血压 , 能 有 效 降低 患者 的 血 UA、24 h 平 
均 收缩 压 和 千张 压 , 增加 尿 UA 的 排泄 , 临床 效果 显著 , 值得 推广 应 用 。 
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complicated with primary hypertension 
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of benzbromarone combined with sodium bicarbonate in the treatment 
of hyperuricemia complicated with primary hypertension. Methods A total of 126 patients with hyperuricemia and primary 
hypertension were enrolled .The patients were divided into group A, B and C with 42 cases in each group according to random 
number table method. Patients in group A were treated with benzbromarone, group B were treated with sodium bicarbonate 
and group C were treated with benzbromarone and sodium bicarbonate. The changes of serum creatinine, serum uric acid 
(UA), 24 h urine UA, urea nitrogen, triglyceride, 24 h mean diastolic and systolic blood pressure were compared between the 
before and after treatment of patients in three groups. Results After a 5-week-treatment, serum UA, 24 h mean systolic and 
diastolic blood pressure of patients in 3 groups were lower than that before treatment (P<0.05).Urine UA was higher than that 
before treatment (P<0.05). Blood UA, 24 h mean systolic and diastolic blood pressure in patients of group C were lower than 
those of group A and group B (P<0.05) and urine UA was higher than that of group A and group B (P<0.05). Conclusion 
Benzbromarone combined with sodium bicarbonate can reduce blood UA, 24 h mean systolic and diastolic blood pressure and 
increased urine UA excretion in the treatment of patients undergoing hyperuricemia complicated with primary hypertension. 


The combination therapy have significant clinical effects.It is worthy of popularization in clinical application. 
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随 着 人 们 生活 水 平 的 提高 , 饮食 及 生活 方式 的 
转变 , 高 尿酸 血 症 (HUA) 的 发 病 率 明 显 增高 , 严重 影 
响 人 们 的 健康 水 平 及 生活 质量 。 多 项 人 研究 表明 ， 
HUA 与 原 发 性 高 血压 、 冠 心病 .心力 衰竭 等 心血 管 病 
密切 相关 , 降低 血液 中 UA 的 含量 能 够 减少 原 发 性 高 
血压 等 心血 管 风 险 的 发 生 "”。 茶 省 马 隆 是 临床 上 常 
用 的 降 尿 酸 药 物 外 ,碳酸 氨 钠 可 以 通过 碱 化 尿 液 起 到 
辅助 降 尿 酸 的 作用 "1, 目前 葵 省 马 隆 联 合 其 他 药物 
用 于 降 尿酸 的 研究 报道 诸多 ,但 缺少 其 联合 碳酸 
氧 钠 用 于 降 尿 酸 的 系统 性 研究 , 且 暂 无 二 者 联合 用 
于 治疗 HUA 合 并 原 发 性 高 血压 的 研究 报道 。 因此， 
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对 于 HUA 在 原 发 性 高 血压 的 发 生 、 发 展 及 转 归 中 的 
作用 必须 要 给 予 充分 的 认识 。 本 研究 通过 检测 HUA 
伴 原 发 性 高 血压 患者 的 血压 、 血 UA 及 尿 UA 等 各 项 指 
标 水 平 ,探讨 并 对 比分 析 茶 省 马 隆 和 碳酸 毛 钠 联合 
治疗 HUA 合 并 原 发 性 高 血压 方面 的 临床 有 效 性 , 并 
分 析 高 血压 与 HUA 之 间 的 关系 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

随机 选择 2014 年 2 月 ~2016 年 2 月 来 我 院 住院 HUA 
的 原 发 性 高 血压 患者 126 例 , 纳入 标准 :高 血压 的 诊 
断 符合 2010 年 《中 国 高 血压 防治 指南 》 的 诊断 标准 
诊 , HUA 诊 断 符合 年 《无 症状 高 尿酸 血 症 合并 心血 
管 疾病 诊治 建议 专家 共识 》 的 诊断 标 。 排 除 标准 : 排 
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除 严 重心 、 肝 、 肾 功能 不 全 患者 , 继 发 性 高 血压 , 甲状 
腺 疾病 患者 , 糖尿 病 患 者 , 严重 贫血 , 醒酒 患者 。 所 
有 患者 及 家 属 均 同意 本 次 研究 , 并 签署 知情 同意 书 。 
采用 数字 表 分 组 法 将 患者 随机 分 为 葵 涡 马 隆 治 疗 组 


(A) 、 碳 酸 氨 钠 治疗 组 (B) 与 联合 治疗 组 (C), 三 组 患 
者 治疗 前 年 龄 性别、 收缩 压 、 舒张 压 、 体 质量 指数 
(BMD、 甘 油 三 酯 、 血 肌 栈 、 血 UA、 尿 UA、 尿 素 氮 比 
较 , 差异 均 无 统计 学 意义 ( 表 1)。 


表 1 3 组 患者 基本 资料 比较 (n=42, zts) 


组 别 年 龄 到 24h 收 缩 压 。 24h 和 舒张 压 甘油 三 酯 尿素 所 肌 酝 IUA 24h 尿 UA 
( 岁 ) (mm Hg) (mm Hg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (umol/L) (hmolL) 

A 组 47.5+17.9 25.8+4.8 136.82+6.21 86.90+6.02 2.37+0.92 6.09+1.52 72.18+8.24 534.44+33.12 2976.12+308.65 

B 组 47.2 士 17.1 26.2+5.5 136.75+5.92 86.52+5.90 2.32+0.87 5.98+1.34 74.52+7.85 523.98+35.56 3028.67+345.64 

C 组 47.9+18.2 26.5+5.4 137.03+7.15 86.73+5.20 2.27+0.92 6.08+1.72 75.52+8.51 542.24+31.90 3007.54+327.78 

1.2 治疗 方法 计量 资料 以 均 数 # 标 准 差 表示 , 采用 :检验 , 计数 资料 


A 组 单独 给 予 茶 省 马 隆 (50 mg/ 次 , 1 次 /d) 治 疗 ， 
B 组 单独 给 予 碳酸 毛 钠 (0.5 g/ 次 , 3 次 /d) 治 疗 , C 组 给 
予 茶 省 马 隆 和 碳酸 毛 钠 (用 法 用 量 同 A 组 和 B 组 ) 联 合 
治疗 。 所 有 病人 均 要 求 低 脂 低 味 叭 饮食 。 
1.3 观察 指标 

所 有 患者 住院 期 间 3 次 /d 测 量 坐 位 血压 , 并 取 平 
均值 , 并 记录 收缩 压 、 舒 张 压 、 身 高 、 体 质量 指 数 
(BMDJ), 观察 并 比较 3 组 患者 治疗 前 后 的 血 肌 栈 、 血 
UA、 尿 UA、 尿 素 氮 .甘油 三 酯 等 指标 的 变化 。 
1.4 统计 学 方法 


以 率 表示 , 采用 卡 方 检 验 ; A、B 与 C3 组 间 任 意 两 组 之 
间 的 比较 采用 单 因素 方差 分 析 的 LSD 法 。P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 


结果 
2.1 3 组 患者 治疗 前 后 血压 及 其 他 生化 指标 比较 
与 治疗 前 比较 , 3 组 患者 治疗 后 24 hb 平均 收缩 压 
和 千张 压 血 均 显著 降低 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)， 
治疗 后 甘油 三 酯 、 尿 素 氮 和 血 肌 酥 比较 , 差异 无 统计 
学 差异 (P>0.05, 表 2)。 


采用 GraphPad Prism 5.01 统 计 软 件 进行 分 析 。 
表 2 3 组 患者 治疗 前 后 血压 \、 其 他 生化 指标 比较 (n=42, z+s ) 
组 别 时 间 24 h 平 均 收缩 压 (mm Hg) 24 h 平 均 舒 张 压 mm Hg) ”甘油 三 酯 (mmol/L) 尿素 氮 (mmolyL) 肌 栈 (nmolL) 
治疗 前 136.94+6.15 86.12+5.97 2.26+0.82 5.89+1.22 73.75+8.16 
治疗 后 129.94+5.95" 83.12+5.89" 2.37+0.91 5.95+1.31 73.18+7.96 
ee 治疗 前 136.56+6.12 86.54+5.72 2.27+0.98 6.05+1.37 74.52+8.05 
治疗 后 136.96+7.12° 86.81+6.00° 2.32+0.92 5.98+1.34 73.924+7.85 
oa 治疗 前 136.78+5.98 86.17+6.02 2.29+0.87 5.98+1.53 75.52+8.51 
治疗 后 130.73+6.05” 83.17+5.92” 2.36+0.96 6.00+1.42 74.56+8.41 
*P<0.05 vs 干预 前 ; "P<0.05 vs C 组 . 
2.2 3 组 治疗 前 后 血 UA 与 尿 UA 的 变化 比较 意义 (P<0.05)。 治 疗 后 3 组 患者 24 h 尿 UA 定 量 比较 显 


3 组 患者 治疗 后 血 UA 水 平均 不 同 程度 低 于 治疗 
前 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 治疗 后 C 组 患者 血 
UA 水 平均 显著 低 于 治疗 后 A 组 和 B 组 , 差异 有 统计 学 


表 3 3 组 患者 治疗 前 


示 均 高 于 治疗 前 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 治疗 
后 C 组 患者 24 h 尿 UA 水 平 高 于 治疗 后 A 组 和 B 组 , 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 3)。 


后 血 UA 及 尿 UA 指 标 比较 (n=42, zt; ) 


LUA (humol/L) 24 h 尿 UA (hmol/L) 
组 别 一 - 一 
治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 
A 组 536.46+31.92 398.67426.32™? 2988.67+348.65 3956.62+398.87*" 
B 组 538.05+31.52 402.10+30.64"" 3012.66+365.77 4021.564421.32*" 
C 组 534.75430.86 363.27+29.81" 3029.88+356.82 4266.67+412.38’ 


*P<0.05 vs 干预 前 ; "P<0.05 vs C 组 . 
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3 讨论 

随 着 国家 经 济 水 平 的 提高 , 人 们 饮食 结构 及 生 
活 方 式 的 变化 ,HUA 的 发 病 率 逐年 递增 nn"。 近 些 年 
研究 表明 高 血压 、 高 脂 血 症 . 肥 胖 等 疾病 常 伴 发 HUA。 
Viazzi 等 中 的 研究 表明 , 儿童 HUA 是 原 发 性 高 血压 等 
心血 管事 件 的 独立 危险 因素 ;成 人 的 流行 病 学 研究 
同样 表明 , HUA 是 高 血压 的 危险 因素 , 血 UA 水 平 可 
用 于 预测 高 血压 的 发 展 和 预后 "*Y, 血 UA 水 平 每 增 
加 60 pmol/L, 高 血压 发 病 的 风险 就 增加 25% 3 。 虽 
然 HUA 引 起 高 血压 的 机 制 尚 不 完全 清楚 , 但 有 研究 
表明 血清 HUA 能 够 刺激 肾 素 分 泌 , 激活 肾 素 -血管 紧 
张 素 系统 , 抑制 一 氧化 氮 酶 , 从 而 引起 肾 血 管 收缩 ， 
引发 动脉 平滑 肌 细 胞 增殖 而 导致 高 血压 "1。 

茶 省 马 隆 是 常用 的 降 尿 酸 药物 , 通过 抑制 肾脏 
对 血 UA 的 主动 再 吸收 , 促进 UA 排泄 而 降低 血 UA 水 
平 中 。 碳酸 氧 钠 能 够 碱 化 高 尿酸 血 症 患者 的 尿 液 , 维 
持 其 正常 的 PH, 溶解 尿酸 , 促进 UA 排泄 ,诸多 研 
究 "发 现 茶 省 马 隆 联合 其 他 药物 可 以 发 挥 协 同 作 
用 , 最 大 程度 地 降低 血 UA, 增加 尿 UA 的 排泄 。 在 我 
们 的 研究 中 同样 发 现 , 茶 澳 马 隆 治疗 组 、 碳 酸 氧 钠 治 
疗 组 和 联合 治疗 组 均 可 以 显 着 降低 高 尿酸 血 症 患者 
的 血 UA 水 平 , 增加 尿 UA 的 排泄 , 但 联合 治疗 组 降低 
血 UA, 增加 尿 UA 的 排泄 的 临床 效果 明显 优 于 两 个 单 
独 给 药 组 , 比较 差异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0.05), 提 
示 茶 省 马 隆 和 碳酸 氢 钠 联合 用 药 对 降低 血 UA, 增加 
尿 UA 的 排泄 具有 协同 作用 。 

多 项 研究 表明 , 降低 患者 血 UA 水 平 有 助 于 控制 
血压 \ 改 善 肾 功能 "7”。 我 们 的 研究 结果 表明 , 葵 澳 
马 隆 治疗 组 和 联合 治疗 组 均 可 显 着 降低 高 尿酸 患者 


的 24 h 平 均 收 缩 压 和 舒张 压 , 且 差 异 有 统计 学 意义 


(P<0.05)。 研 究 表明 HUA 与 高 血压 密切 相关 , 降低 
UA 可 以 有 效 控制 血压 水 平 中 。 因 此 , 茶 省 马 隆 降低 
HUA 患 者 收缩 压 和 和 舒张 压 应 该 与 其 降低 了 血 UA 水 
平 有 关 。 碳 酸 氧 纳 治 疗 组 同样 可 以 降低 患者 血 UA 水 
平 ,但 却 没有 降低 患者 血压 的 作用 , 这 与 陈坤 顺 等 人 5 
的 研究 结果 一 致 , 提示 碳酸 氧 钠 降低 患者 血 UA 水 平 
的 同时 , 还 可 能 会 导致 体内 钠 负荷 过 量 , 从 而 影响 心 
脏 功能 及 导致 血压 升 高 , 进而 抵消 其 降低 血 UA 水 平 
带 来 的 血压 降低 贡献 。 

综 上 所 述 , 茶 溴 马 隆 联合 碳酸 氧 钠 治 疗 HUA 合 
并 原 发 性 高 血压 , 能 有 效 降低 患者 的 血 UA、24 h 平 均 
收缩 压 和 舒张 压 , 并 能 增加 患者 的 尿 UA 排 泄 能 力 ， 
临床 效果 显著 , 值得 推广 应 用 。 
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